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Innovaciéon en el control del tabaco: desarrollo del CMCT (Convenio Marco para el
Control del Tabaco) para acoger la reduccién del dafio causado por el tabaco

Le escribimos para expresar nuestras expectativas de que la OMS asumira el liderazgo en la
promocidén de politicas efectivas y de accién rapida para regular el tabaco y la nicotina. En
esta carta, proponemos a la OMS y grupos de interés relacionados que adopten un enfoque
mas positivo hacia las nuevas tecnologias e innovaciones que tienen el potencial de llevar la
epidemia de enfermedades causadas por el cigarrillo a un fin mas rapido.

El mundo ha cambiado significativamente en el campo del control del tabaco y la salud
publica desde la firma del Convenio Marco para el Control del Tabaco en el afio 2003. Resulta
imposible ignorar o descartar el surgimiento de Sistemas Alternativos de Administraciéon de
Nicotina (ANDS, por sus siglas en inglés). Estas son tecnologias nuevas y establecidas que
administran nicotina al usuario sin la combustién de la hoja del tabaco ni la inhalacién del
humo del tabaco. Estas tecnologias ofrecen la posibilidad de ganancias rapidas y efectivas
para la salud publica mediante la ‘reduccién del dafio del tabaco’. Los usuarios que no pueden
o eligen no dejar de consumir nicotina tienen la alternativa de cambiar de los productos de
mayor riesgo (principalmente cigarrillos) a productos que, mas allad de toda duda razonable,
representan un riesgo mucho menor que los productos para fumar (por ejemplo, productos
de nicotina pura, productos de tabaco de baja toxicidad y libres de humo, productos para
vapear o de tabaco calentado). Consideramos que esta estrategia podria hacer aportes
sustanciales al Objetivo de Desarrollo Sostenible de reducir las muertes prematuras causadas
por enfermedades no transmisibles (ODS, Objetivo 3.4).

El concepto de reduccién del dafio causado por el tabaco esta codificado en la definiciéon de
‘control del tabaco’ establecida en el CMCT (articulo 1.d) y creemos que ahora necesita
expresarse por completo en el CMCT y por las Partes en su aproximacién a la implementacion
del Convenio. Para este fin, presentamos algunos principios rectores para que sean
considerados durante el desarrollo de la siguiente fase del control mundial del tabaco,
comenzando a partir de la siguiente Conferencia de las Partes (COP-8, 1-6 octubre, Ginebra).

e La reduccién del dafio causado por el tabaco es integral para el control del tabaco. La
reduccion del dafio es una practica ampliamente utilizada en salud pubica (VIH, uso de
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drogas, salud sexual) y deberia volverse un componente integral del control del tabaco,
ayudando a los fumadores a que dejen de fumar o evitando que comiencen a hacerlo y,
en cualquier caso, reduciendo su riesgo enormemente.

e Desde una perspectiva de la salud, la principal distincién entre los productos de nicotina es
si son combustibles 0 no combustibles. No es si son productos con tabaco o sin tabaco, o si
son establecidos o novedosos. Dado que el enfoque principal del CMCT es el manejo de
los riesgos para la salud, esta distincion deberia ser integral para el disefio e
implementacién de el CMCT?.

e La reducciéon del dafo causado por el tabaco apoya y es sinérgico con las politicas
“MPOWER” que sustentan el CMCT. Al ofrecer a los consumidores mas opciones diversas
para responder a los impuestos y otras medidas, la reduccién del dafio puede mejorar la
efectividad de las medidas convencionales y mitigar las consecuencias nocivas no
intencionales de tales politicas para los usuarios continuos, por ejemplo, el impacto del
impuesto a los cigarrillos sobre personas que, de otra manera, seguirian fumando.

e Los grupos de interés deberian dar una consideracion adecuada a los beneficios y
oportunidades de la reduccién del dafio causado por el tabaco. No deberian concentrarse
exclusivamente en los riesgos desconocidos para la salud, especialmente cuando estos
son riesgos menores o improbables. Una oportunidad perdida para una ganancia en salud
pubica representa un dafio real a la salud publica y deberia reconocerse como tal.

e El consumo de cualquier producto de tabaco o nicotina entre los jévenes requiere una
estrategia coherente y adaptable enfocada a reducir los dafios actuales y futuros para los
jovenes. Las politicas para abordar el uso de nicotina entre los jévenes deberian basarse
en un entendimiento de los comportamientos de riesgo entre los jovenes, las
interacciones entre el uso de diferentes productos (por ejemplo, el desplazamiento
potencial de consumir cigarrillo por productos de bajo riesgo podria ser beneficioso para
algunos fumadores jovenes), asi como debida consideracion del balance general de los
dafios y beneficios a adultos y jovenes como resultado de las intervenciones.

e La incertidumbre sobre los efectos a largo plazo no deberia ser un motivo para
paralizarlo. Es verdad que no tendremos informacién completa sobre los impactos de
los nuevos productos hasta que hayan sido utilizados exclusivamente durante varias
décadas y, considerando los complejos patrones de uso, puede que nunca la tengamos.
Pero ya contamos con suficiente conocimiento basado en los procesos fisicos y quimicos
involucrados, la toxicologia de las emisiones y los marcadores biolégicos de exposicién
para tener confianza en que estos productos sin combustién seran mucho menos
nocivos que fumar. También sabemos con certeza que el producto en cuestion
(cigarrillo) es extremadamente nocivo.

e EICMCTy su implementacion deberia adoptar una “regulacién proporcional al riesgo”. Esto
significa que el rigor en la regulacion o impuestos aplicados a ciertas categorias de

!Reconocemos que los pobres estandares de produccién y la inclusién de cal muerta (hidréxido de calcio), la nuez
de areca y otros ingredientes peligrosos en algunos productos tradicionales que contienen tabaco como el gutka y el
paan pueden hacer que estos productos sean mucho mas peligrosos que otros productos de tabaco libres de humo.



Carta de setenta y dos especialistas de la ciencia, politicas y practicas de la nicotina

productos deberia reflejar su riesgo para la salud. Por ejemplo, deberia haber impuestos
altos a los cigarrillos, pero bajos o inexistentes para productos para vapear. Es razonable
prohibir toda la publicidad sobre productos combustibles, pero no lo es controlar la
publicidad sobre productos sin combustién (para proteger, en particular, a los jovenes
que nunca han fumado) y asf permitir suficiente promocién de manera que los fumadores
puedan conocer las alternativas y se les pueda incentivar a cambiar. Este enfoque
proporcional al riesgo deberia adoptarse en todo el CMCT.

e La OMS y las Partes del CMCT deberian ser conscientes y cuidadosas de evitar las dafiinas
consecuencias no intencionales de la prohibicién o la regulacion excesiva. Si las politicas
apoyadas por la OMS hacen que las alternativas no combustibles a fumar sean menos
accesibles, menos apetecibles o aceptables, mas costosas, menos amigables con el
consumidor o farmacolégicamente menos efectivas, o inhiben la innovacién y el
desarrollo de productos nuevos y mejorados, entonces tales politicas podrian causar
dafios al perpetuar el consumo del cigarrillo.

e Las negociaciones del CMCT deberian abrirse a mds grupos de interés. Hay varios grupos de
interés, incluyendo consumidores, los medios y expertos en salud pubica con opiniones a
favor de la reduccién del dafio, que deberian ser parte del proceso. Nos preocupa que el
CMCT ha estado excluyendo perspectivas apropiadamente diversas y porque sus
deliberaciones y decisiones serian mas robustas y creibles si sus procedimientos fueran
mas abiertos.

Nos preocupa que la OMS y la Secretaria del Convenio no estan acogiendo estos principios y,
en muchos casos, estan haciendo lo opuesto. Hemos visto la carta mas detallada que les fue
enviada el 3 de septiembre por Abrams et al respecto de la prohibicién y regulacién excesivaz2.
Recomendamos que todos los que tengan un interés en el futuro del control del tabaco lean
esta carta detenidamente.

Creemos que es momento de que el control del tabaco adopte la reduccién del dafio causado
por el tabaco. Esperamos que la OMS y las Partes del CMCT avancen en esta agenda durante la
Octava Conferencia de las Partes del CMCT, que comienza hoy. Compartiremos esta carta con
los grupos de interés relevantes.

Los autores de esta carta confirman que no existen conflictos de interés respecto a la
industria del tabaco y que no surge ningin problema respecto al Articulo 5.3 del CMCT.

Cordialmente:

2 Abrams DB, Bates CD, Niaura RS, Sweanor DT. Carta al Director General de la OMS, 3 de septiembre de 2018. (enlace

ala carta)
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